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RESUMEN: Es un hecho aceptado que una en­ ABSTRACT: It is well-known that the fact taht 
fennedad física (y aún más, si ésta detennina una a physical illness (and even more if it leads to 
hospitalización) es vivida como una agresión en hospitalization) is felt by a person as an aggres­
la trayectoria vital del sujeto, y en ocasiones cons­ sion on his life evolution and, sometimes, it is 
tituye un factor precipitante o desencadenante de a precipitant or developing factor for psychia­
patología psiquiátrica. El objetivo de este traba­ tric morbility. The goal of this paper is, starting 
jo es, partiendo del análisis de la demanda de in­ from the analysis of link-consultation referrals, 
terconsulta, estudiar los motivos de consulta en to study the reasons for referral in relation to the 
relación al momento del ingreso hospitalario. He­ general hospital admission time. So, we have 
mos dividido para ello los motivos de consulta divided the reasons for referral into «posterior» 
en «posteriores» (cuadros con una relación cro­ (disorders in a direct chronological relation to the 
nológica directa con el ingreso), y «previos» (don­ hospital admission) and «previous» (where the 
de la sintomatología era previa a la hospitali­ symptoms are previous to the hospitalization. We 
zación). Nos parece interesante destacar, en con­ consider insteresting to point up, as a conclusion 
clusión, la importancia del ingreso hospitalario derived from this stuyd, the significance of the 
como factor determinantes y generador de sin­ general hospital admission as a determinant agent 
tomatología psiquiátrica que implica demanda de for psychiatric illness involving psychiatric link­
interconsulta psiquiátrica. consultation referrals. 
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Introducción 
El principal objetivo de la Psiquiatría de Interconsulta y Enlace es actuar de 
puente entre la Psiquiatría y la Medicina con la intención de ofrecer un modelo 
biopsicosocial de atención sanitaria (1). Esto es posible gracias al desarrollo de 
las funciones de la Psiquiatría de enlace: asistencial, docente, investigadora. De 
hecho, una de las principales áreas de investigación de esta subespecialidad de 
la Psiquiatría constituye la interfase psiquiatría-medicina (2). En este campo, un 
foco particularmente importante es el estudio de la prevalencia de la comorbili­
dad psiquiátrica en los pacientes con patología somática ingresados en el hospital 
general. 
Es un hecho aceptado que una enfermedad física, y aún más si determina una 
hospitalización, es vivida como una agresión en la trayectoria vital del sujeto y 
como destructora del equilibrio psíquico, ya sea por sus efectos somáticos, por 
las complicaciones psicológicas, o por la invalidez y amenaza que supone para 
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la vida. Así, puede constituir un factor precipitante o desencadenante de patolo­
gía psiquiátrica (3). Son importantes las discrepancias existentes entre la preva­
lencia de trastornos psiquiátricos en pacientes ingresados en un hospital general 
y el porcentaje de demanda de interconsulta psiquiátrica (4). Las cifras muestran 
importante variabilidad según los autores consultados; así, la morbilidad psiquiá­
trica en pacientes ingresados se estima entre el 15 % Yel 75 %, Yla demanda osci­
la entre un 0,7 % Y un 4 % de los ingresos (4, 5, 6). A pesar del gran número 
de trabajos que ponen de manifiesto la discrepancia de las cifras de prevalencia 
y de demanda de consulta psiquiátrica, sigue sin conocerse cuál es el nivel apro­
piado de demanda. Según algunos autores, un alto porcentaje de solicitudes no 
necesariamente indica una buena calidad en la interconsulta (4). El problema es 
todavía más complejo si se tratan de estudiar las razones por las que unos pacien­
tes son remitidos y otros no. Existen múltiples clasificaciones de los motivos por 
los que se demanda interconsulta psiquiátrica (2, 3, 4, 7). La mayoría tienden 
a utilizar como criterio las relaciones existentes entre la patología somática diag­
nosticada y el trastorno psiquiátrico por el que se consulta. El desarrollo de las 
unidades de Interconsulta y Enlace parece acompañarse de dos grupos especiales 
de motivos de consulta: reacciones psicológicas producidas por la enfermedad so­
mática y manifestaciones somáticas de trastornos psiquiátricos (4). 
Siguiendo una línea iniciada en trabajos anteriores en la Interconsulta de este 
Hospital (8, 9), nos parece interesante destacar la importancia del ingreso como 
factor determinante o desencadenante de sintomatología psiquiátrica y generador 
de demanda de interconsulta psiquiátrica. Por esta razón, hemos considerado de 
gran importancia el estudio del origen y del desencadenante del motivo de la con­
sulta. Estos dos conceptos pretenden abordar el problema de la comorbilidad y 
relación de la patología psiquiátrica con la enfermedad física. En la expresión «ori­
gen del motivo de consulta» se estudia la relación de la demanda con el ingreso, 
es decir, si es previa o posterior a éste. En el concepto denominado «desencade­
nante del motivo de consulta» se consideran sólo aquellos casos en los que la de­
manda surge con posterioridad al ingreso. Se pretende analizar el grado de relación 
de esta demanda con la patología somática que motivó el ingreso (casos compli­
cados) o con factores psicosociales del paciente (ca;ios paralelos). 
Objetivo 
El objetivo de este trabajo es, partiendo del análisis de la demanda de inter­
consulta en un hospital general, estudiar los motivos de consulta y diagnósticos 
en relación al ingreso hospitalario para determinar si se puede apoyar la hipótesis 
de la enfermedad como desencadenante de patología psiquiátrica. 
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Material 
El material lo constituyen los partes de interconsulta solicitados durante 1992 
por los servicios médicos y quirúrgicos de la Residencia General del Hospital 12 
de Octubre de Madrid. 
Método 
Se realiza un estudio descriptivo de la población señalada. Para ello se han 
utilizado: un protocolo de recogida básica de información, donde se recogen en­
tre otros datos el perfil sociodemográfico del paciente, las características del mo­
tivo de consulta y el diagnóstico psiquiátrico; y la aplicación de un paquete 
informático básico formado por una base de datos de explotación estadística (RSIG­
MA - BABEL). Toda esta información forma parte de una base de datos que pos­
teriormente se somete a un manejo estadístico básico (Programa R-SIGMA). 
Respecto a la relación de la enfermedad y la hospitalización como generado­
res de demanda psiquiátrica, nos centramos en dos items relacionados con el mo­
tivo de la consulta: a) «Origen del Motivo de Consulta»: dividido en posterior 
y previo. Los cuadros posteriores tienen una relación cronológica directa con el 
ingreso, y los previos son aquellos en los que la sintomatología era previa a la 
hospitalización. b) «Desencadenante del Motivo de Consulta»: los motivos de con­
sulta posteriores comprenden dos grupos. Uno está formado por pacientes que 
hemos denominado complicados, cuya patología presenta una relación directa con 
la enfermedad orgánica que motiva el ingreso o constituye una reacción al hecho 
de la hospitalización; y otro grupo denominado de paralelos, formado por pa­
cientes en los que a pesar de existir una relación cronológica entre el ingreso y 
el cuadro psiquiátrico que motiva la interconsulta, la patología psiquiátrica pare­
ce más vinculada a circunstancias y características personales (sociales, familia­
res y laborales). 
Resultados 
Cuantificación de la demanda: la demanda de interconsulta psiquiátrica du­
rante 1992 se sitúa alrededor de un 3% (583 casos) del total de ingresos realiza­
dos en la Residencia General del Hospital 12 de Octubre. Algo más de la mitad 
corresponde a peticiones realizadas desde los servicios médicos, mientras que un 
41 % procede de los servicios quirúrgicos. 
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Perfil sociodemográfico: en su mayoría los pacientes remitidos son varones 
(54,4%), casados (59%), tienen una edad media de 55 años, y un nivel cultural 
de estudios primarios inferior (77 %). Destaca el hecho de que casi la mitad son 
personas sin antecedentes psiquiátricos previos (45 %) Yque no han seguido trata­
mientos psiquiátricos anteriormente (63 %). 
Perfil clínico: pasando a analizar lo que hemos definido como «origen del 
motivo de la consulta», por servicios vemos que predomina el motivo de consulta 
previo (63%) en los servicios médicos y el posterior en los quirúrgicos (51 %). 
Dentro del grupo de motivo de consulta posterior, los subgrupos complicado y 
paralelo no presentan diferencias entre los servicios médicos y quirúrgicos, apa­
reciendo con una frecuencia del 73 % Y 27 %, respectivamente. 
Existe una diferencia significativa entre el grupo posterior y el previo en cuanto 
al nivel de adaptación premórbido, según la escala de evaluación global del sujeto 
(Escala GAF), obteniéndose una adaptación menor en el grupo previo. 
Antecedentes psiquiátricos: obtenemos un 47% de pacientes que no referían 
antecedentes psiquiátricos personales en el momento de la interconsulta, en cifras 
globales. Los antecedentes psiquiátricos son muy frecuentes en los casos donde 
el motivo de la consulta es previo, tanto en servicios médicos (67 %) como en qui­
rúrgicos (83 %); sin embargo, en el grupo posterior únicamente aparecen con una 
frecuencia de un 30 % Yun 48 % respectivamente, siendo estas diferencias esta­
dísticamente significativas con una p<O,OOI. Dentro del grupo posterior, los mo­
tivos de consulta complicado y paralelo también se diferencian de forma 
estadísticamente significativa (p<O,OOI) por la presencia o ausencia de antece­
dentes personales psiquiátricos (ver Gráfico n. o 1). 
Motivos de consulta: si estudiamos los motivos de consulta genéricos, obser­
vamos que destaca el motivo de consulta afectivo tanto en el grupo de los previos 
(36%) como entre los posteriores (45%) (Gráfico n. o 2), y que de igual forma 
aparece con una incidencia similar para los complicados y los paralelos (Gráfico 
n. o 3). Sin embargo, como segundo motivo de consulta en importancia, aparecen 
los antecedentes psiquiátricos para los previos (17 %) Y el confuso-onírico para 
los posteriores (27 %). Este último es mucho más significativo entre los posterio­
res complicados (31 %) que entre los posteriores paralelos (18 %), donde es tam­
bién importante el motivo de consulta ansioso (17 %) Yde rol-relación (8 %) (ver 
Gráficos n. os 2 y 3). 
Diagnóstico psiquiátrico: en cuanto a los diagnósticos encontrados tras reali­
zar la interconsulta (Gráfico n. o 4), entre los casos de motivo de consulta poste­
rior destacan los psicoorgánicos (35 %) Ylas depresiones reactivas y distimias (31 %) 
por encima de los demás. En este grupo apenas hay diferencias significativas en­
tre los diagnósticos de los casos complicados y paralelos (Gráfico n. o 5). Entre 
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los motivos de consulta previos, los diagnósticos se reparten más uniformemente, 
apareciendo las psicosis afectivas (21 %) Yotras depresiones (16 %), así como tras­
tornos psicoorgánicos y neurosis (15 % ambos). De forma global, diagnosticamos 
trastornos afectivos en el 40 %, Ytrastornos psicoorgánicos en el 23 % de las in­
terconsultas. 
Discusión 
La mayoría de los autores considera que la morbilidad psiquiátrica en pacientes 
ingresados está entre el 15 y el 75 % (de forma más conservadora entre un 30 y 
un 50%) (5, 10), aunque las cifras de demanda de interconsulta, en realidad, os­
cilan entre el 0,7 Yel 4 % (4, 5). En nuestro estudio, la demanda de interconsulta 
psiquiátrica constituye un 3%del total de los ingresos realizados en la Residencia 
General del Hospital 12 de Octubre durante el año 1992, aunque si consideramos 
la demanda por servicios encontramos una variación mucho más amplia, entre 
el 0,2% y el 13% (11). 
En el análisis del «origen del motivo de consulta» por servicios, destaca el 
grupo previo en los servicios médicos y el grupo posterior en los quirúrgicos. 
Sin embargo, los subgrupos complicado y paralelo, dentro del grupo posterior, 
aparecen con la misma frecuencia en ambos servicios, siendo el complicado casi 
tres veces más frecuente que el paralelo. Estudiando los antecedentes psiquiátri­
cos, vemos que casi la mitad de la demanda de interconsulta la constituyen pa­
cientes sin antecedentes, y que únicamente el 37 % de ellos habían recibido 
tratamiento psiquiátrico anteriormente. En estudios realizados sobre poblaciones 
similares, se obtienen cifras equivalentes de pacientes sin antecedentes psiquiátri­
cos en el momento de la interconsulta: 55,2 % en (4), o que habían recibido trata­
miento psiquiátrico de forma previa, 35 %, en (6). Sin embargo, en otros estudios 
aparecen cifras ligeramente diferentes a las del presente trabajo. Para entender 
esta discordancia hay que tener en cuenta que son trabajos realizados sobre pobla­
ciones distintas: así, en (12) se encuentran un 74% de antecedentes psiquiátricos 
en pacientes diagnosticados de patología afectiva, yen (8, 9) se obtienen un 62 % 
de pacientes con antecedentes y un 44 % con tratamiento previo ingresados en Me­
dicina Interna y un 61 % y 40%, respectivamente, en pacientes quirúrgicos. En 
el grupo posterior es donde predominan los pacientes sin antecedentes psiquiátri­
cos, mientras que en el grupo previo la mayor parte de los pacientes sí tienen tales 
antecedentes. Por servicios, encontramos que los pacientes remitidos por los qui­
rúrgicos presentan un mayor porcentaje de antecedentes psiquiátricos (a cargo prin­
cipalmente de los casos del grupo previo), que los remitidos por servicios médicos. 
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Así, reproducimos lo encontrado en estudios anteriores (3, 6). En cuanto a los 
motivos de consulta genéricos el más frecuente es el afectivo en todos los grupos 
que se estudian, concordando con la mayoría de autores (lO, 12, 13). En segundo 
lugar, según la población considerada, destaca el confuso-onírico para el grupo 
posterior y los antecedentes psiquiátricos para el grupo previo (3, 6). 
En los diagnósticos, existe un perfil distinto según la población estudiada: 
en el grupo posterior predomina la patología psicoorgánica y los cuadros afecti­
vos menores; en el grupo previo destacan las depresiones mayores. Lipowski destaca 
también estos dos diagnósticos, encontrando unas cifras globales cercanas a las 
nuestras: 40% de trastornos depresivos, la mayoría de tipo distímico o reactivo, 
y un 15 % de trastornos psicoorgánicos (5). Otros autores recogen también inci­
dencias similares (l2). 
Destacamos la baja incidencia obtenida para los trastornos somatoformes, tanto 
en el motivo de consulta (6 %) como en el diagnóstico final (2 %). La mayoría 
de autores encuentran una incidencia muy baja en su diagnóstico, en torno al 
2,6%-4% (4, 5, 6, 14), pero consideran que tanto la somatización como la peti­
ción de ayuda en el diagnóstico diferencial son muy prevalentes como motivo de 
consulta (3, 4, 5). Coincidimos así, con (6), en encontrar una baja sensibilidad 
hacia la cuestión de la presentación somática del trastorno psiquiátrico. 
Conclusiones 
La demanda de interconsulta psiquiátrica permanece próxima al 3% durante 
el año de estudio. Casi la mitad de la demanda es producida por pacientes que 
no habían sido enfermos psiquiátricos previamente. Su patología surge más fre­
cuentemente de forma posterior y complicada con la aparición de la enfermedad 
y con la hospitalización. La población que constituye el grupo previo tiene un perfil 
diferente a la del grupo posterior. En el grupo posterior destacan los trastornos 
psicoorgánicos como complicación de la enfermedad o la cirugía, y los trastornos 
afectivos, que son reactivos en su mayor parte. En el grupo previo son las depre­
siones mayores y menores y los trastornos neuróticos los que ocupan el primer 
lugar. Estos datos confirman las observaciones iniciales: la enfermedad física y 
el ingreso hospitalario son factores desencadenantes de patología psiquiátrica y 
generadores de demanda (le interconsulta, y apoyan la necesidad de Unidades es­
tables de Interconsulta y Enlace integradas en los hospitales generales. 
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Gráfico 1. Antecedentes psiquiátricos y demanda. 
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Gráfico 2. MOTIVO DE LA CONSULTA. Origen del MC: previo / posterior al ingreso. 
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